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рак влагалища является достаточно редким новообразованием, среди общего числа опухолей жен-
ских гениталий данная патология составляет 1-3%. Частота выявления рака влагалища составляет 1 на 100 
тысяч женщин. пик заболеваемости раком влагалища приходится на 6-ю и 7-ю декады жизни. в возрасте 
до 50 лет эту опухоль выявляют менее чем у 15% больных, и менее 10% случаев приходится на возраст до 40 
лет. почти 90% всех гистологических типов злокачественных опухолей влагалища приходится на плоско-
клеточный рак. наиболее частые осложнения рака влагалища: кровотечение из опухоли, свищи, изъязвле-
ния и сдавление уретры. представлены два случая осложнения рака влагалища флегмоной параректальной 
клетчатки и мягких тканей смежных анатомический областей. Флегмона параректальной клетчатки и про-
межности не криптогенного генеза нередко наблюдается при распаде и абсцедировании злокачественных 
новообразований прямой кишки. с осложнением первичного рака влагалища в виде флегмоны мягких тка-
ней в клинической практике встретились впервые. в доступной литературе описаний подобных клиниче-
ских случаев не найдено. в лечении пациентов со злокачественными опухолями влагалища, осложненными 
флегмоной мягких тканей, был получен удовлетворительный клинический результат.
Ключевые слова: рак влагалища, флегмона мягких тканей, параректальная клетчатка, оперативное 
лечение, некрэктомия
Vaginal cancer is a relatively rare neoplasm, and this pathology is 1-3% of the total number of female genitalia 
tumors. The incidence of vaginal cancer is 1 per 100,000 women. The peak incidence of vaginal cancer falls on the 
6th and 7th life decade. This tumor is detected in less than 15% of patients before 50 years old, and less than 10% of 
cases occur before 40 years. Almost 90% of all histological types of malignant vaginal tumors occur in squamous cell 
carcinoma. The most frequent complications of vaginal cancer are the following: bleeding from the tumor, fistula, 
ulceration and urethral compression. Two cases of vaginal cancer complications by pararectal and soft tissue phlegmon 
of adjacent anatomical areas was identified in clinical practice. Phlegmon of pararectal tissue and perineum of non-
cryptogenic genesis is often observed in the decay and abscessing of rectum malignant neoplasms. The complication 
of primary vaginal cancer in the form of soft tissue phlegmon in our clinical practice has been seen for the first time. 
There are no descriptions of such clinical cases in the available literature. Treatment of patients with vaginal malignant 
tumors complicated by phlegmon of the soft tissues has shown a satisfactory clinical result.
Keywords: vaginal cancer, soft tissue phlegmon, pararectal tissue, surgical treatment, necrectomy
Введение
одним из наиболее редких новообразо-
ваний женских половых органов является рак 
влагалища. среди общего числа опухолей жен-
ских гениталий данная патология составляет 
от 1 до 3%. Частота выявления рака влагалища 
составляет 1 на 100 тысяч женщин [1]. пик 
заболеваемости раком влагалища приходится 
на 6-ю и 7-ю декады жизни [2]. в возрасте до 
50 лет эту опухоль выявляют менее чем у 15% 
пациентов, и менее 10% случаев приходится 
на возраст до 40 лет [3]. почти 90% всех гисто-
логических типов злокачественных опухолей 
влагалища приходится на плоскоклеточный рак 
[4]. в некоторых исследованиях было показано, 
что степень дифференцировки является неза-
висимым значимым прогностическим фактором 
выживаемости [5]. наиболее часто встречающи-
мися осложнениями рака влагалища являются 
кровотечения из опухоли, свищи, изъязвления 
и сдавление уретры.
представляем клинические случаи редкого 
осложнения рака влагалища.
Клиническое наблюдение 1
пациентка, 77 лет, была доставлена бри-
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гадой скорой медицинской помощи в Гбуз 
«пензенская областная клиническая больница 
им. н.н. бурденко» 18.11.16 с жалобами на боль 
в заднем проходе, гипертермию до гектических 
цифр, наличие отека в области ануса и на вну-
тренней поверхности левого бедра. 
из анамнеза известно, что пациентка 
страдает раком влагалища около 1,5 года. от 
предлагаемого хирургического лечения воз-
держивалась, рекомендации онколога не со-
блюдала. ухудшение состояния отмечает в 
течение последних 7 дней, когда появились 
вышеописанные жалобы.
при осмотре было выявлено следующее: 
анальная воронка умеренно втянута, слева от 
заднего прохода массивный отек мягких тканей 
и опухолевидное образование 15×8 см, идущее 
к паховой складке справа и слева и распростра-
няющееся на левую нижнюю конечность по 
медиальной поверхности бедра до подколенной 
ямки. местами кожа в зоне медиальной по-
верхности бедра с очагами влажного некроза и 
незначительным серозно-гнойным отделяемым 
с неприятным запахом. тонус сфинктера повы-
шен. большие половые губы увеличены в раз-
мерах, каменистой плотности, с разрастанием 
мягких тканей по типу «цветной капусты», без 
четких контуров, больше справа.
в общем анализе крови был зафиксирован 
лейкоцитоз (18,4×109/л), резкий сдвиг лейко-
цитарной формулы влево. 
в экстренном порядке под общей анесте-
зией выполнено вскрытие гнилостно-некроти-
ческой флегмоны мягких тканей промежности, 
параректальной клетчатки и паховой области 
слева, левого бедра до подколенной ямки. по-
сле выполнения операционного доступа про-
ведена некрэктомия, санация раны, биопсия 
опухоли влагалища. 
при гистологическом исследовании опе-
рационного биоптата: умеренно-дифферен-
цированная плоскоклеточная карцинома с 
кератинизацией. 
основной клинический диагноз: рак влага-
лища. cT2NxM0G2. St. 2. осложнения: распад и 
абсцедирование опухоли. Гнилостно-некроти-
ческая флегмона промежности, параректальной 
клетчатки, паховой области слева, медиальной 
поверхности левого бедра.
консервативное лечение в послеопераци-
онном периоде включало антибактериальную, 
дезинтоксикационную, обезболивающую те-
рапию, ежедневные перевязки, периодически 
включающие локальные некрэктомии.
локальный статус во время одной из пере-
вязок представлен на рис. 1.
после очищения раны 01.12.2016 выполне-
но наложение первично-отсроченных кожных 
швов.
снятие швов проведено 09.12.16. в тот же 
день пациентка была выписана в удовлетвори-
тельном состоянии с рекомендациями лечения 
и наблюдения у онкогинеколога в областном 
онкологическом диспансере, а также продол-
жения лечения у хирурга по месту жительства.
Клиническое наблюдение 2
пациентка, 63 года, была доставлена бри-
гадой скорой медицинской помощи в Гбуз 
«пензенская областная клиническая больница 
им. н.н. бурденко» 30.09.17 с жалобами на 
наличие плотного болезненного образования 
в области заднего прохода, тянущие боли в 
данной зоне, гипертермию. 
из анамнеза известно, что пациентка стра-
дает раком влагалища с 2011 года, перенесла 
вульвэктомию 15.12.11. в 2016 году зарегистри-
рован рецидив заболевания. пациентка про-
ходила комбинированное лечение в областном 
онкологическом диспансере в этом же году 
(иссечение рецидивной опухоли влагалища, 3 
курса химио- и лучевой терапии). ухудшение 
состояния произошло в течение 2 недель: обна-
ружила уплотнение в области ануса, появились 
боли в данной зоне, периодическое повышение 
температуры тела до 37,8 °с.  
при осмотре было выявлено: тонус сфин-
ктера повышен, отмечается распространение 
онкопроцесса из области наружных половых ор-
ганов на переднюю стенку нижне-ампулярного 
отдела прямой кишки («плюс ткань»). справа 
от ануса болезненный инфильтрат до 4 см 
в диаметре, кожа над ним гиперемирована.
в экстренном порядке 30.09.17 под внутри-
венной анестезией выполнено вскрытие флегмо-
ны параректальной клетчатки, некрэктомия, би-
опсия опухоли передней стенки прямой кишки. 
03.10.17 выполнено программированное 
санационное вмешательство: повторная не-
крэктомия параректальной клетчатки, санация 
послеоперационной раны. 
результат гистологического исследования: 
высокодифференцированная плоскоклеточная 
карцинома с гнойным воспалением в строме. 
основной клинический диагноз: рак влага-
лища. pT1N0M0G1. St. 1. оперативное лечение 
в 2011 г. редидив I в 2016 г. комбинированное 
лечение в 2016 г. рецидив II в 2017 г. ослож-
нения: распад и абсцедирование рецидивной 
опухоли влагалища. Гнилостно-некротическая 
флегмона промежности, параректальной клет-
чатки. инвазия рецидивной опухоли влагалища 
в прямую кишку.
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консервативное лечение в послеопераци-
онном периоде включало антибактериальную, 
дезинтоксикационную, обезболивающую тера-
пию, ежедневные перевязки.
локальный статус во время одной из пере-
вязок представлен на рисунке 2.
после очищения раны 09.10.17 пациентка 
была выписана для дальнейшего лечения у хи-
рурга по месту жительства с рекомендациями 
лечения и наблюдения у онколога в областном 
онкологическом диспансере.
Обсуждение
Флегмона параректальной клетчатки и 
промежности не криптогенного генеза нередко 
наблюдается при распаде и абсцедировании 
злокачественных новообразований прямой 
кишки [6, 7, 8]. 
с осложнением первичного рака влагалища 
в виде флегмоны параректальной клетчатки, 
промежности и мягких тканей смежных анатоми-
ческих областей в клинической практике встрети-
лись впервые. в доступной литературе описаний 
подобных клинических случаев не найдено. 
хирургическая тактика при лечении опи-
санного редкого осложнения рака влагалища 
заключалась в хирургической санации флегмоны 
параректальной клетчатки и мягких тканей смеж-
ных анатомических областей. таким образом, 
принципы лечения гнойных ран были соблюдены. 
в лечении описанных осложнений рака 
влагалища в дополнение к хирургическим са-
нациям применена консервативная терапия, 
которая включала в себя антибактериальную, 
дезинтоксикационную, обезболивающую тера-
пию и ежедневные перевязки.
хирургическое удаление злокачественной 
опухоли влагалища (без ранее выполненной 
операции в первом клиническом случае и при 
рецидиве онкологического заболевания во вто-
ром наблюдении) не являлось целью на данном 
этапе лечения. однако при лечении пациенток 
в обоих описанных случаях, несмотря на то, что 
злокачественное новообразование влагалища не 
было удалено, сочетание хирургических санаций 
с проведенной консервативной терапией позво-
лило достичь удовлетворительного клинического 
результата в виде купирования гнойно-воспа-
лительного процесса параректальной клетчатки 
и мягких тканей смежных анатомических зон. 
после успешного купирования гнойно-воспали-
тельных осложнений рака влагалища, пациентки 
направлены в областной онкологический дис-
пансер для дальнейшего лечения и наблюдения 
в специализированном лечебном учреждении.
Заключение
при лечении пациентов со злокачествен-
ными опухолями влагалища, осложненными 
гнилостно-некротической флегмоной промеж-
ности, параректальной клетчатки и смежных 
анатомических зон, был получен удовлетво-
рительный клинический результат. несмотря 
на то, что злокачественная опухоль влагалища 
(без ранее выполненной операции в первом 
клиническом наблюдении и в случае рецидива 
онкологического заболевания во втором клини-
ческом наблюдении) не была удалена, гнойно-
воспалительный процесс параректальной клет-
чатки, промежности и мягких тканей смежных 
анатомических областей удалось купировать.
Конфликт интересов
авторы заявляют, что конфликт интересов 
отсутствует.
Согласие
от пациентов было получено согласие на 
публикацию материалов об их заболеваниях с 
научной и образовательной целью.
Рис. 1. Пациентка, 77 лет. Вид послеоперационной 
раны во время одной из перевязок.
Рис. 2. Пациентка, 63 года. Вид послеоперационной 
раны во время одной из перевязок.
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